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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺧﻄﺮ ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺸﺎﻗﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﺘﻨﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﮔﺎزﻫﺎي اﺳ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻛﺒﺪيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ . ﮔﺮددﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
اﻃﻼﻋﺎت  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اردﺑﻴﻞ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ وﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 081ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﻣﻮارد ﺑﺎ  د ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ورروﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮﺑﻴﻠﻲ و ﻫﺎي ﻛﺒﺪيﺳﭙﺲ ﺗﺴﺖ. آوري ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ ﺳﻮاﺑﻖ ﻛﺎري در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و
ﺑﺮاي رد ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  و bA-SBH, gA-SBH, bA-VCHﺗﺴﺖ ﻫﺎي Cو  Bﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ  74و  ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 35) ﻧﻔﺮ 001ﻫﺎي ﻛﺒﺪي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ،ﺮوجﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧ .ﻛﺒﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ يﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎر( ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
داري ﻌﻨﻲدر ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ TLA,TSAﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ. ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل در دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. (P>0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖروﺑﻴﻦ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲو ﺑﻴﻠﻲ TGG,PLAو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ( P<0/50)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﺎدر ﺧﺎرج اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر ( ﺳﺎل 51ﺑﻴﺶ از ) و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﺎﻻ (ﺳﺎل04ﺑﺎﻻي ) ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ TLA,TSA,TGGﻫﺎي ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ ﺿﻤﻨﺎً
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد يارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺮار دارﻧﺪ، ( O2Nﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و )ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ اﺣﺘﻤﺎﻻ در  ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق دادﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در آﻧﻬﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖدار آﻧﺰﻳﻢاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
  ﻫﺎﻟﻮﺗﺎنﻞ، ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤآﻧﺰﻳﻢ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﻳﻚ ﻣﺎده ﮔﺎزي اﺳﺖ و در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻤﻨﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻧﻴﺰ اﻣﻜﺎن آﻟﻮده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را دارد
ﺗﺌﻮرﻳﻚ دﻻﻳﻞ ﻣﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮاي اﻣﻜﺎن اﻳﺠﺎد ﺳﻤﻴﺖ ﻛﺒﺪي 
در ﻣﻮاﺟﻬﻪ دراز ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰ اﻳﻦ ﮔﺎزﻫﺎ در ﻣﺸﺎﻏﻞ 
ﻲ از ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧ. (1)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
 008ﺑﻴﺶ از . (2)زاﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﺒﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ آﺳﻴﺐ
٦٦١و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮي ﻗﺪرت اﺧﻮان
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي  ﻧﻮع داروي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ
ﺗﺎ  006ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻳﻚ ﻣﻮرد از  آﺳﻴﺐ. ﻛﺒﺪي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
% 3ﺷﻮد و  ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 0053
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واﻛﻨﺶ داروﻳﻲ  از ﻛﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .(3)اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي را در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺟﻮد اﺧﺘﻼل در ﺗﺴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . (4)ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﻛﺒﺪي را در ﺗﻤﺎس 
ﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﺮده ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﺗ. (5)اﺳﺖ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺮوج ﮔﺎزﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮي از دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﺟﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
 . (6)ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻳﺪ 
را در  TLAوTSAﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، در اﺛﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق
 . (7)ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲاﻳﺰوﻓﻠﻮران از ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل 
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ از ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻤﻨﻲ و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻲ از اﺗﺎق
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺸﺘﺮي از اﻳﻦ ﮔﺎز ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮض ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴ
اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺑﻮي ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻇﻬﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺳﺮ درد  در 
ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﮔﺎز ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن در ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه
اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎقي ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ﺗﺎ 
ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻲ دار آﻧﺰﻳﻢدر ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ را در ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻓﺮﺿﻴﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺰﻳﻢ
  .ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ از  081ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﻣﻘﻄﻌﻲﻌﻪ از ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﺳﺎن و ﭘﺲ از اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺷﻴﻔﺖ . اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﺘﺒﻲ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻃﺮح اﻧﺘﺨﺎب
ﻧﻔﺮ از  74ﻧﻔﺮ از ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و  35)ﻧﻔﺮ  001ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ
ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ 
وارد ( ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﺎ ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
-52ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل و داﺷﺘ 55
ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر روزاﻧﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  6
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ . ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻛﻪ ﻣﻲدر اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﺰﻳﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺪﺷﻪ وارد ﻛﻨﺪ، ﻳﻚ ﺳﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﺧﺮوج 
  داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي،: ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  bA-VCHﻳﺎ  gA-SBH
ﻣﺎه  6در )ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢﻣﻲ
، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي در ﺑﺴﺘﮕﺎن (ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫﻤﻜﺎري  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ)درﺟﻪ ﻳﻚ، زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺟﺮاﺣﺎن 
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺷﺘﻐﺎل در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻫﻢ(ﺿﻌﻴﻒ
، ﭘﺮﺳﻨﻞ (ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺎرج اﺗﺎق ﻋﻤﻞ)ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ )ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺨﺶ
   ، وﺟﻮد ﻛﺒﺪ ﭼﺮب(ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي آﻟﻮدﮔﻲ از راه ﺧﻮن
ﺑﺎﻻ PLAدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻛﺒﺪ و  (reviL yttaF)
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ . ﻧﺮﻣﺎل TGGﺑﺎ وﺟﻮد 
ﭘﮋوﻫﺶ، درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﺌﻮاﻻت درﺑﺎره ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﻋﺎت 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ( ﺑﺮاي ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ)ﺣﻀﻮر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
٧٦١و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮي ﻗﺪرت اﺧﻮان
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل، و ﻧﻴﺰ ﺳﺌﻮاﻻت در ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻃﺮح ﻣﻲ
. ﻻت ﻛﺎﻣﻼ ﺷﻔﺎف و واﺿﺢ ﺑﻮداي داﺷﺘﻪ و ﺳﺌﻮاﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ
، TLA، TSA، PLAﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي
 resilanA otuA از دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮدﻛﺎر iLiBو  TGG
در ﻣﻮارد اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . رد ﻛﺒﺪ ﭼﺮب از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺒﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﻣﻴﻠﻲ 5از ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، 
 ,PLA ,D-iLiBﻫﺎي ﺗﺴﺖ. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﺨﺘﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ  TLA, TSA ,TGG
و ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻳﻜﺴﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
دﺳﺘﮕﺎه، ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﺮم ﺟﺪا ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ، sysaiLدﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻟﻴﺰور ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺪل 
. آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ داده ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ و ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 TGG، ﺗﺴﺖCCFIﺑﺎ روش  TSA,TLAﻫﺎي  ﺗﺴﺖ
و ﺗﺴﺖ  CKGDﺑﺎ روش  PLA، ﺗﺴﺖ ZSAZSﺑﺎروش 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻤﺎم اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ  ACDﺑﺎ روش  T-iliB,D-iliB
ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ آزﻣﻮن، دﺳﺘﮕﺎه . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺎرس  lacurTﻓﻮق ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﻪ ﻃﻮر . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲآزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻄﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻫﻢ
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد، ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه و دوﺑﺎره ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺰﻳﻢ
روش دﺳﺘﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻣﺪه ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ
  . ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮف آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه )
، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ (ﺷﻮدﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ
  درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ) gA-SBH bA-SBH ﺗﺴﺘﻬﺎي B,C
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ bA-VCHو  (ﺑﺎﺷﺪ 01زﻳﺮ bA-SBH
  ﺑﺮاﺳﺎس )ﻧﻤﻮﻧﻪ وارد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  711ﻛﻞ از در 
ﻣﺜﺒﺖ  bA-vcH ﻣﻮرد  2ﻣﻮرد ﻛﺒﺪ ﭼﺮب و  51، (ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ از ﮔﺮدوﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎدر  35ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﻛﻪ  001ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ 74اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و 
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري  اﻃﻼﻋﺎت. ﺑﻮد
، ﺗﻮزﻳﻊ (vonrims-vorogomlok) اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف- ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﻮرف
ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺒﺎت ﺷﺪ
ﺻﻮرت  SSPSو ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺮار ﭘﺰﺷﻜﻲ و  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺪ داد، ﺑﺼﻮرت ﻛﺎﻣﻼ ًﻨاراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  . ﺷﻮدﻣﻲﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮده و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ %( 05/9)اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
%( 55/3)ﮔﺮوه ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺎرج اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
ر از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ د. ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ %( 45/7)راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎل ﻣﻲ 04ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
%( 75/4)ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ
از ﻧﻈﺮ اﺷﺘﻐﺎل . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﻲ 04ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺳﺎل  51ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل زﻳﺮ  %(05/9)اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ
 51ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل زﻳﺮ %( 75/4)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
 . ﺳﺎل اﺳﺖ
داري ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺧﺎرج از ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ آﻧﺰﻳﻢ 
وﺟﻮد دارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر TLA
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ TLA
 (.<P0/100)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺎرج اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
٨٦١و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮي ﻗﺪرت اﺧﻮان
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ، وزن و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در دو ﮔﺮوه:  1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺧﺎرج اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 eulav-p
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/100 6/39 12/12 11/67 82/46 TLA
  0/700 4/67 02/67 8/65 42/26  TSA
  0/870 5/86 52/47 01/68 22/88  TGG
  0/102 26/20 822/56 57/29 642/66  PLA
  
، ﮔﻮﻳﺎي ﻳﻚ اﺧﺘﻼف TSAي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺧﺎرج از آن و ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲدر ﭘ TLAﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻي آﻧﺰﻳﻢ 
، اﺧﺘﻼف TGGي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(. =P0/700)
داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺧﺎرج از آن ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(. =P0/870)دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﺎري اﺗﺎق ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲPLA
(. =P0/102)دﻫﺪ ﻋﻤﻞ و ﺧﺎرج از آن ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
داري را ﺑﻴﻦ دو ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲD-iLiBي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻘﺎﻳﺴﻪﻣ
ﮔﺮوه ﻛﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺧﺎرج از آن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  (1ﺟﺪول) (=P0/839)
  
  ﺑﺤﺚ
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺮات 
ﻧﺎﺷﻲ از آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﮔﺎزﻫﺎ و ﺑﺨﺎرات 
ﻘﺎت ﺗﺤﻘﻴ. ﻣﻮاد ﻫﻮﺷﺒﺮ در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻛﻠﻴﻮي و ﻛﺒﺪي ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻫﺎي آنﻣﺎدرزادي در ﺑﭽﻪ
ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ دﻟﻴﻞ و ﻣﺪرك ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﻴﭻ
ﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻓﻜﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫ. (8)
ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮ روي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻏﻠﻈﺖ
ﻧﻴﺘﺮوزاﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ در ﺣﻀﻮر ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن  005mpp
در . (01)ﻫﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ اﻧﺪ، آﺳﻴﺐﺑﻮده 51mpp
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻣﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق TLA ,TSA
آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ
  . اي اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻼﺳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﺸﻮر اﺳﻠﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  72ﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ا. اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد،  3ﻫﺎي درﺟﻪ در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از آن، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
  (4). ﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳ
در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺷﺘﻐﺎل در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اﺧﺘﻼل 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎك ﺗﺪﺑﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران در ﺷﻬﺮ 
ﻫﺎي داري از ﻧﻈﺮ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢﺳﻨﻨﺪج، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺒﺪي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺧﺎرج از آن ﺑﻪ 
  . (21)دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل در  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻲآزﻣﺎﻳﺶ
دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در وﺿﻌﻴﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳﺎ 
ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺧﻼﻗﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺗﻬﻮﻳﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺪار ﺳﺮﻣﻲ  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ 08ﻫﻤﻜﺎران روي 
داري ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲآﻧﺰﻳﻢ
٩٦١و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮي ﻗﺪرت اﺧﻮان
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
در ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  PLAو  TLA ,TSAاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻣﻲ 
، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (7)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ  TLA ,TSA ,TGGو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ( ﺳﺎل 04ﺳﻦ ﺑﺎﻻي )اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ  04دﻫﺪ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ راﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
 .ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻼﻗﻲ و 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻜﺎران
ﺳﺎل در ﭘﺮﺳﻨﻞ  04-44در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  TLA ,TSA
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎدر ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼف 
  . (7)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
از آﻧﺠﺎﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ، ﻛﺎرآﻳﻲ 
و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻋﻀﺎء ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺒﺪ دﭼﺎر اﻓﺖ 
ﻫﺎي ﮔﺎزﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﻮﺷﺒﺮي ﺷﻮد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖﻣﻲ
ﻫﺎﻟﻮژﻧﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺎل ﻣﻲ 04اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ
در ﻫﺮ دو  TLA ,TSAﻣﻴﺰان و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي 
ﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺎرج اﺗﺎق ﺟﻨﺲ در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒ
دار ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ، ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آنﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ و ﻫﻢ
در زﻧﺎن و ﻫﻢ در ﻣﺮدان ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده، و 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ دو  آﻧﺰﻳﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ، اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻲ(31)اﻧﻌﻜﺎس ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي دارﻧﺪ 
. اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز در اﻳﺠﺎد ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ
، در (41)ﺑﺨﺎر ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻮﻧﺚ و ﻫﻢ در ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻫﻢ در ﺟﻨﺲ ﺻﻮرﺗﻲ
دار ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ در ﮔﺮوه ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎدر ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آﻧﺰﻳﻢ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ در 
ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﮔﺎزﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﻣﺤﻴﻂ 
ﻞ ﻗﺮار ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺪون ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺗﺎق
دارﻧﺪ، ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در دو رده ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪ
اﻋﻢ از ﻛﻤﻚ )ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻛﺎرداﻧﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رده ( ﺟﺮاح و ﺳﻴﺮﻛﻮﻻر
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺸﺎن داده ( ﺑﻪ ﺟﺰ ﺟﺮاﺣﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن)
داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ TLAﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﻣﻮرد آﻧﺰﻳﻢ  ﺷﺪ
در  TLAﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ . وﺟﻮددارد
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻛﺎرداﻧﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ رده
دﻫﺪ ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻲ
ﺎﻟﻮژﻧﻪ و ﻧﻴﺰ ﻓﻘﺪان ﺳﻴﺴﺘﻢ داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫ
ﺗﻬﻮﻳﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ 
  .اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 501در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﻜﻮرا و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  35ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻃﻔﺎل و 
ﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘ 02ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﻓﺮد ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﻫﺮﮔﺰ در ﻣﻌﺮض ﮔﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ  02
  ﻫﺎي ﺑﺎدي ﻫﺎ و آﻧﺘﻲ ﺳﺮم آنP 054 2 1Eﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ را اﻧﺪازه 85 P RE
، (ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻃﻔﺎل 
از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻓﻮق ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎديﺳﻄﺢ اﺗﻮ آﻧﺘﻲ
 (. 61،51) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد
  داري ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
٠٧١و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮي ﻗﺪرت اﺧﻮان
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺷﺘﻐﺎل  TLA,TSA,TGGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري 
ﺳﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻓﻮق در  51ﺑﺎﻻي 
ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﮔﻴﺮﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺧﺎرج اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮام ﺑﻴﺒﺎك و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
داري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  TLA ,TSAﻫﺎي  ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد و ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺰﻳﻢ
ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از  (41)ﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه  01در ﻣﺤﺪوده ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و آﻟﻮدﮔﻲ 
. ﻫﺎ اﺳﺖﻣﺤﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺰﻳﻢ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ  51ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﺎﻻي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ در ﻣﻄ. ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  PLA ,D-iLiBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺧﺎرج اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻲ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت 
ﻟﻴﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  .داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪاﺷﺘﻐﺎل، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.  71،81)ﺷﻮد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﻫﺎ ﻣﻲ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺑﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن در دراز ﻣﺪت ﻣﻲ
. اي از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﻠﻤﺪاد ﮔﺮددﺑﺎﻟﻘﻮه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻮﻳﺎي ﺗﻤﺎس ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق 
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺎي ﻛﺒﺪي آندار آﻧﺰﻳﻢﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و دﺧﺎﻟﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ  O2Nﻫﺎي ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻣﺸﻜﻮك در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ رﺧﺪاد، ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﻪ 
  .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻗﻄﻌﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺒﺎت راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻴﺘﻲ ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن در ﻓﻀﺎي اﺗﺎق
آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ و ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﺎز اﺳﺘﻨﺸﺎق ﺷﺪه در ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮي از ﻧﻮع و اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﮔﺎز ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن در ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺪازهﻧﮕﺮ و ﻫﻢآﻳﻨﺪه
ﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ور ﻣﻲﻳﺎد آ. ﺑﺎﺷﺪﻓﻀﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ
ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎ ارزش 
ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺒﺪي اﺳﺖ 
  .و اﻳﻦ در دراز ﻣﺪت ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﺰ ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق دادﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ در ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ  آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ( O2Nﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و )ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
  .ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در آﻧﻬﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖدار آﻧﺰﻳﻢاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از 
 ﻫﺎي دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻲ، اﻣﺎم و ﻋﻠﻮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻮدﺟﻪ اﻳﻦ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺸﻜﺮ ﻣﻲﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻫﻤﻜﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﺤﻞ اﻋﺘﺒﺎرات ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .اردﺑﻴﻞ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
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Abstract 
Aim and Background: Long exposure to inhalant anesthetic gases especially halothane, among 
the known hepatotoxic agents, is a serious health risk for the staff of operating room. Current 
study was performed to compare the level of hepatic enzymes between Operating's room staff 
and other therapeutic wards’ personnel out of the operating room. 
Methods and Materials: A total of 100 personnel from educational hospitals were included and 
their demographic and occupational information were recorded. Hepatic function tests and 
bilirubin were analyzed. In cases with values more than normal, in order to rule out hepatitis B 
and C, Hbs-Ag, Hbs-Ab and HCV-Ab were tested.  
Findings: Demographic information and employment span were comparable in two groups. The 
average of ALT, AST were significantly higher among operating room's staff in comparison with 
the other group (P<0.05) and there was no significant difference between the average of GGT and 
ALP between two groups (P>0.05). ALT, AST and GGT indicated significantly increase with the 
age of personnel (more than 40 years) and increase in employment period (more than 15 years). 
Conclusions: The operating room's staff in educational hospitals of Ardabil may be exposed to 
hepatotoxic agents that caused significant rise in hepatic enzymes. 
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